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Abstrak: Pengaruh Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Kanker Payudara dengan Perilaku Sadari pada Ibu
Rumah Tangga. Kanker payudara dapat dicegah, sepertiga lagi dapat disembuhkan bila ditemukan pada tahap
permulaan atau stadium dini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan ibu tentang
kanker payudara dengan perilaku SADARI pada ibu rumah tangga di Wirokerten, Banguntapan, Bantul. Desain
penelitian pada penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan waktu cross-sectional. Populasi dalam
penelitian ini seluruh ibu-ibu Desa Wirokerten, Banguntapan, Bantul. Pengambilan sampel menggunakan quota
sampling dengan sampel sebanyak 91 responden. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Pe-
nelitian dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2016. Teknik analisis yang digunakan adalah analisis Chi Squre. Hasil
penelitian ini adalah pengaruh tingkat pengetahuan tentang kanker payudara pada ibu rumah tangga sebagian besar
dalam kategori baik sebesar 50,5%. Perilaku SADARI pada ibu rumah tangga sebagian besar dalam kategori tidak

melakukan SADARI sebesar 56,0%. Hasil analisis Chi Square diperoleh nilai z hitung sebesar 51,760 dengan
nilai p value sebesar 0,000 (p<0,05). Keeratan hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang kanker payudara
dengan perilaku SADARI kategori kuat ditunjukkan dengan koefisien kontingensi sebesar 0,602. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah ada hubungan tentang pengaruh tingkat pengetahuan ibu tentang kanker payudara dengan
perilaku SADARI pada ibu rumah tangga di Wirokerten, Banguntapan, Bantul. Dalam penelitian ini masyarakat
(ibu-ibu) sangat antusias untuk melakukan SADARI guna untuk mendeteksi secara dini terjadi nya kanker payu-
dara dan respon ibu-ibu terhadap deteksi dini berupa SADARI sangat di terima oleh ibu-ibu dan mereka secara

berkelanjutan akan selalu melakukan SADARI untuk setiap bulan.

Kata Kunci: tingkat pengetahuan, kanker payudara, perilaku SADARI

Abstract: The Influence of Mothers’ Knowledge Level about Breast Cancer with Breast Self Examination
(BSE) of Housewives. Breast cancer can be prevented; one third can be cured if it is found at early stage. The
purpose of this study was to determine the effect of mothers’ knowledge level about breast cancer with Breast
Self Examination (BSE) of Housewives in Wirokerten, Banguntapan, Bantul. The research design is analytical
descriptive with cross-sectional time approach. Population in this research were all mothers of Wirokerten village,
Banguntapan, Bantul. Sampling used quota sampling with sample counted 91 respondents. The tool used in this
study was questionnaire. The research was conducted in July 2016. The analysis technique used was Chi Squre
analysis. The result of this research is the influence of knowledge level about breast cancer on housewives mostly

in good category equal to 50.5%. Breast Self Examination (BSE) on housewives is mostly in the category of not

doing BSE as many as 56.0%. Chi Square analysis results are obtained that calculated y * value of 51.760 with
p value of 0.000 (p < 0.05). The closeness of the relationship between mothers’ knowledge level of breast cancer
with BSE behavior in strong category is indicated by a contingency coefficient of 0.602. The conclusion of this
research is there is a relationship between the influence of mothers’ knowledge level about breast cancer with BSE
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of housewives in Wirokerten, Banguntapan, Bantul. In this study people (mothers) are very enthusiastic to do bre-

ast self-examination in order to detect early on the occurrence of breast cancer and the mothers’ response to early

detection of BSE is highly received by mothers and they will continually always do BSE for each month.

Keywords: knowledge level, breast cancer, BSE

Kanker Payudara adalah benjolan pada pa-
yudara yang tidak normal dan dapat tumbuh secara
perlahan-lahan dan merupakan penyakit yang ber-
bahaya (Mansyoer Arief, 2014). Kanker payuda-
ra adalah jenis kanker paling umum yang diderita
kaum wanita dan keganasan kanker payudara pada
kanker payudara jarang sekali ditemukan pada
usia di bawah 20 tahun. Angka tertinggi terdapat
pada usia lebih dari 20 tahun (Departemen Kese-
hatan DIY, 2015). Kanker payudara sering ditemu-
kan di negara-negara besar dengan insiden relatif
tinggi, yaitu 20% dari seluruh keganasan kanker
yang ada. Dari 600.000 kasus kanker payudara
yang didiagnosis setiap bulan sebanyak 350.000
diantaranya ditemukan di negara maju, sedang-
kan 250.000 di negara berkembang. Di Amerika
Serikat, keganasan kanker payudara paling sering
terjadi pada wanita dewasa. (World Health Organi-
zation, 2015) menyatakan bahwa kanker payudara
merupakan problem kesehatan yang sangat serius
karena jumlah yang semakin meningkat (20%) per
tahun, dan merupakan penyebab kematian nomor
dua setelah kanker leher rahim.

Penderita kanker payudara yang datang di
Bagian Bedah di tiga rumah sakit besar di Yog-
yakarta (RSUP Dr. Sardjito, Rumah Sakit Panti
Rapih dan Rumah Sakit Bethesda), sebagian be-
sar pada stadium IIIB (33,86%) yang merupakan
stadium lanjut lokal, dan stadium IIIA sebanyak
(14,4%). Pada keseluruhan kasus, stadium III
sebanyak (48,26%), sedangkan stadium IV seba-
nyak (7,1%). Kebanyakan penderita yang datang
ke Rumah Sakit ini sudah termasuk dalam keada-
an terlambat yaitu stadium III. Data dari instalasi
Kanker Terpadu Tulip di RSUP Dr. Sardjito Yog-
yakarta menunjukkan, terjadi kenaikan jumlah ka-

sus kanker payudara dari tahun ke tahun. Tahun
2014, dari 1009 kunjungan penderita, data ter-
banyak adalah kanker payudara (29,7%), disusul
kanker leher rahim sebesar (3,9%). Tahun 2014,
dari 1269 kunjungan penderita di Instalasi Kanker
Terpadu Tulip, data terbanyak adalah kanker payu-
dara (31,1%), disusul kanker leher rahim sebesar
(4,9%) (Aryandono, 2015).

Penelitian di Yogyakarta (Aryandono,
2015) menunjukkan terjadi pergeseran umur pen-
derita kanker payudara, menjadi lebih muda diban-
dingkan dengan di negara barat seperti, Amerika
Serikat, Jepang, Korea dan Australia. Usia terba-
nyak antara 40-49 tahun, sedangkan di negara barat
biasanya terjadi pada masa menopause. Walaupun
penyebab dari penyakit ini belum diketahui seca-
ra pasti tetapi diyakini terdapat faktor yang ber-
potensi sebagai penyebab, yaitu: faktor endokrin,
faktor lingkungan, dan faktor genetik. Terdapat
beberapa faktor yang menyebabkan keterlambatan
pengobatan maupun pencegahan kanker payudara.
Gejala permulaan kanker payudara sering tidak di-
sadari atau dirasakan dengan jelas oleh penderita
sehingga banyak penderita yang berobat dalam ke-
adaan lanjut, hal ini menyebabkan tingginya angka
kematian karena kanker tersebut. Sementara pada
stadium dini kematian akibat kanker masih dapat
dicegah (Kasdu, 2015).

Menurut Tjindarbumi (2015) penyakit
kanker payudara ditemukan dalam stadium dini
yaitu stadium I atau II, angka harapan hidup ting-
gi, berkisar antara 85 sampai dengan 95%, namun
dapat dikatakan pula bahwa 70-90% penderita da-
tang ke Rumah Sakit setelah penyakit parah, yaitu
masuk dalam stadium lanjut. Hal lain menjadi fak-

tor keterlambatan penderita adalah penderita tidak
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menyadari dan tidak mengetahui akan penyakit
yang diderita, masih percaya dengan pengobatan
tradisional, dan ketakutan terhadap tindakan ope-
rasi. Hal-hal seperti di atas yang menambah ba-
nyaknya dan parahnya tingkatan penderita penya-
kit kanker payudara.

Menurut Tjindarbumi (2015), bahwa se-
pertiga sampai setengah dari semua jenis kanker
payudara dapat dicegah, sepertiga lagi dapat di-
sembuhkan bila ditemukan pada tahap permulaan
atau stadium dini. Oleh karena itu upaya pencegah-
an dan menemukan kanker payudara pada stadium
dini merupakan upaya penting, karena disamping
membebaskan masyarakat dari kejadian kanker
payudara juga meneckan biaya pengobatan yang
relatif mahal. Setiap wanita usia 20 tahun peme-
rintah menganjurkan untuk memeriksa payudara
sendiri (SADARI) secara teratur minimal satu bu-
lan sekali. SADARI dilakukan satu minggu setelah
selesai haid. SADARI secara teratur diharapkan
wanita mengenal dengan baik keadaan payudara
yang normal, dengan demikian dapat menemukan
sedini mungkin bila terjadi kelainan. Harapan hi-
dup dapat meningkat 85%-95% apabila penyakit
ini ditemukan secara dini (Hakimi, 2015).

Kurangnya kesadaran wanita untuk segera
memeriksakan dirinya karena beberapa faktor an-
tara lain ketidaktahuan, kecemasan dan ketakutan
jika manemukan ketidaknormalan. Faktor perilaku
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap masyarakat
terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan ma-
syarakat, tingkat pendidikan, informasi dan tingkat
sosial ekonomi (Warsito, 20015). Kanker payuda-
ra dan deteksi dini adanya kanker payudara men-
jadi hal yang sangat penting. Apabila ibu rumah
tangga (karena sasaran penelitian hanya ibu rumah
tangga saja, untuk ibu rumah tangga tidak kami ja-
dikan sasaran penelitian) telah mengetahui kanker
payudara dapat dideteksi dini, maka kemungkinan
sembuh pada wanita lebih besar. Faktor pengeta-
huan tentang kanker payudara merupakan hal pen-

ting yang membuat seseorang menentukan akan

melakukan perilaku deteksi dini atau tidak.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
jenis penelitian dengan metode deskriptif analitik
yaitu penelitian yang dilakukan dengan tujuan uta-
ma untuk membuat gambaran atau deskripsi ten-
tang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo,
2015). Analitik yaitu penelitian yang mencoba
menggali bagaimana dan mengapa fenomena ke-
sehatan itu terjadi (Notoatmodjo, 2015). Peneliti-
an ini merupakan jenis penelitian observasional
dengan menggunakan metode pendekatan waktu
cross sectional, yaitu suatu metode pengambilan
data yang dilakukan pada waktu sesaat atau sekali
pengukuran. Metode ini bertujuan agar diperoleh
data yang lengkap dalam waktu relatif cepat (No-
toatmodjo, 2015). Penelitian dilaksanakan di Desa
Wirokerten, Kecamatan Banguntapan, Kabupaten
Bantul dari tanggal 10 September 2016 sampai de-
ngan 29 Desember 2016.

Populasi adalah wilayah generalisasi yang
terdiri atas objek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Su-
giyono, 2015). Populasi dalam hal ini adalah ibu
rumah tangga Desa Wirokerten, Kecamatan Ba-
nguntapan, Kabupaten Bantul sejumlah 980 ibu
rumah tangga. Sampel adalah sebagian dari jum-
lah populasi dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2014). Pengambilan
sampel dipilih dengan cara quota sampling yai-
tu pengambilan sampel didasarkan pada jumlah
yang di tentukan. Dari sampel peneliti menggu-
nakan besarnya sampel dan yang penting diper-
hatikan adalah tepenuhinya jumlah (guota) yang
ditetapkan. Menetapkan atau menghitung jumlah
sampel dalam penelitian membutuhkan ketepatan
(accuracy) dalam membuat estimasi atau perkira-
an proporsi- proporsi. Untuk populasi kecil atau
lebih kecil dari 10.000, dapat menggunakan rumus
sebagai berikut (Notoatmodjo, 2016).
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n= N
1 +N (d?
Keterangan :

n = besar sampel
N = besar populasi
d = tingkat kepercayaan atau ketepatan yang dii-

nginkan

Pada penelitian ini, jumlah populasi sejumlah 980

wanita. Sehingga sampel yang didapat:
980
1 +980 (0,1?)

n=

= 91 sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu
rumah tangga di Desa Wirokerten, Kecamatan Ba-
nguntapan, Kabupaten Bantul, terdiri dari 91 sam-
pel. Ibu Rumah Tangga yang masuk dalam kriteria
inklusi (ibu rumah tangga, usia lebih dari 20 ta-
hun, pendidikan minimal SMP, Ibu rumah tangga
yang bersedia menjadi responden, dan hadir dalam
pertemuan PKK). Besarnya Sampel menetapkan
atau menghitung jumlah sampel dalam penelitian
membutuhkan ketepatan (accuracy) dalam mem-
buat estimasi atau perkiraan proporsi-proporsi.
Jumlah sampel ada 91 orang.

Variabel penelitian ini terdiri dari variabel
bebas dan terikat dimana variabel bebas adalah
pengetahuan ibu rumah tangga tentang kanker pa-
yudara dan variabel terikat yang terdiri dari perila-
ku SADARI pada ibu rumah tangga. Pengaruh pe-
ngetahuan kanker payudara yaitu kemampuan ibu
rumah tangga untuk menjawab pertanyaan seputar
kanker payudara yang diperoleh melalui jawaban
atas kuesioner yang diberikan dengan dua alterna-
tif jawaban. Tingkat pengetahuan ini dapat diketa-
hui dengan test uji coba yaitu kuesioner. Variabel
penelitian digali berdasarkan 18 item pertanyaan.
Jika jawaban benar nilainya 1 dan jika jawaban

salah nilainya 0. Selanjutnya, jawaban responden

dijumlahkan. Hasil dari test uji coba tersebut di-
kelompokkan manjadi baik, cukup baik (Arikunto,
2014) untuk kriteri kurang kami masukkan dalam
kriteria cukup baik.

Perilaku melakukan SADARI yaitu ke-
mampuan ibu rumah tangga tentang perilaku SA-
DARI, sebagai subjek penelitian dalam melaku-
kan pemeriksaan payudara sendiri dalam rangka
mendeteksi adanya gejala kanker payudara yang
dinilai dengan menggunakan kuesioner. Variabel
penelitian diambil dua kriteria yaitu: melakukan
SADARI dan tidak melakukan SADARI. Jenis
data yang dikumpulkan adalah data primer yaitu
data pengetahuan tentang kanker payudara dan pe-
rilaku ibu terhadap SADARI yang didapat secara
langsung dari kuesioner pada ibu rumah tangga.
Data sekunder yaitu data yang diambil dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Bantul dan Kantor Kelurah-
an Desa Wirokerten Kecamatan Banguntapan Ka-
bupaten Bantul yang mencakup jumlah penduduk,
jumlah penderita Kanker payudara dan cakupan
kegiatan penyuluhan SADARI di Kecamatan Ba-
nguntapan.

Data Primer yaitu mengumpulkan data de-
ngan menggunakan kuesioner yang dibuat sendiri
oleh peneliti. Kuesioner digunakan untuk mem-
peroleh informasi yang diperlukan dari respon-
den. Bentuk pernyataan dalam instrumen adalah
tertutup yaitu responden cukup memberikan tanda
(\) pada kolom jawaban benar atau pada kolom
jawaban salah yang telah tersedia untuk variabel
tingkat pengetahuan tentang kanker payudara. Un-
tuk variabel perilaku SADARI dengan mengguna-
kan kuesioner. Lembar kuesioner dibagikan pada
responden untuk diisi dan dikumpulkan pada hari
yang sama. Semua ibu yang hadir pada pertemu-
an PKK Desa yang diadakan setiap bulan diberi
penjelasan tentang pengisian kuesioner, kemudian
dibagikan kuesioner untuk diisi dan setelah selesai
kuesioner diambil kembali oleh peneliti.

Peneliti juga menggunakan data sekunder

yaitu dengan melakukan studi pendahuluan ke Di-
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nas Kesehatan Kabupaten Bantul dan Puskesmas
Banguntapan II dimana di wilayah kerja puskes-
mas Banguntapan II terdapat banyak kasus ten-
tang kanker payudara. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini berupa kuesioner. Kuesioner
terdiri dari tiga bagian, yaitu Karakteristik respon-
den yang terdiri dari: nama, umur, pendidikan, dan
perilaku SADARI, Pengetahuan tentang kanker
payudara dan Perilaku SADARI. Tahap Persiap-
an yaitu dengan pengumpulan data menggunakan
kuesioner untuk memperoleh data primer yaitu:
Editing, Coding, Transfering, dan Tabulating.

Analisis Deskriptif meliputi variabel yang
ada dianalisis secara deskriptif dengan menghi-
tung distribusi frekuensi yang meliputi karakter-
istik umur, pendidikan, pekerjaan, apakah pernah
mendapat informasi tentang kanker payudara dan
sumber informasi yang diterima. Analisis korelasi
yang dilakukan untuk menyatakan kekuatan hu-
bungan kedua variabel yaitu variabel independen
dan dependen. Teknik analisis menggunakan kom-
puterisasi. Uji statistik yang dilakukan adalah Uji
statistik nonparametrik koefisien Uji Chi Square
dengan tingkat kepercayaan 95% dengan derajat
kesalahan 5% (P signifikan < 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Berdasarkan analisis data diketahui seba-
gian besar responden mempunyai pengetahuan cu-
kup baik dan tidak melakukan perilaku SADARI
sebanyak 46 orang (50,5%). Responden yang
mempunyai pengetahuan baik dan melakukan
perilaku SADARI sebanyak 34 orang (37,4%).
Hasil analisis Chi-square Test diperoleh nilai >
hitung sebesar 51,760 dengan nilai p value sebe-
sar 0,000. Nilai > tabel pada db=1 adalah sebesar
3,841. Oleh karena * hitung lebih besar dari y” ta-
bel (51,760>3,841) dan nilai p value sebesar 0,000
kurang dari 0,05 (p<0,05), hal ini berarti terdapat
hubungan pengetahuan ibu rumah tangga tentang

kanker payudara dengan perilaku melakukan SA-
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DARI pada ibu rumah tangga di Desa Wirokerten,
Kecamatan Banguntapan, Kabupaten Bantul tahun
2011, sehingga hipotesis penelitian ini dapat diteri-
ma. Berdasarkan hasil analisis juga diketahui nilai
koefisien kontingensi sebesar 0,602. Nilai tersebut
selanjutnya dikonsultasikan dengan tabel interpre-
tasi koefisien kontingensi dan diketahui keeratan
hubungan antara pengetahuan dan perilaku sadari
adalah kuat.

PEMBAHASAN

Pengetahuan merupakan tingkat pema-
haman yang dimiliki oleh ibu rumah tangga sete-
lah melakukan penginderaan terhadap objek ter-
tentu. Baik tidaknya pengetahuan ibu rumah tang-
ga dipengaruhi oleh banyaknya sumber informasi
yang dapat diakses ibu. Sumber informasi yang te-
pat akan mampu memberikan tambahan wawasan
dengan benar kepada ibu rumah tangga sehingga
pengetahuan ibu rumah tangga menjadi semakin
baik. Hasil analisis diketahui tingkat pengetahuan
ibu rumah tangga tentang kanker payudara di Desa
Wirokerten, Kecamatan Banguntapan dalam kate-
gori cukup baik sebesar 50,5%. Tingkat pengeta-
huan kategori cukup baik dapat diartikan bahwa
ibu rumah tangga telah mempunyai pemahaman
yang cukup baik terhadap materi tentang kanker
payudara. Sesuai dengan Notoatmodjo (2014)
yang menyebutkan pada tingkat memahami diar-
tikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan se-
cara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

Pengetahuan tentang kanker payudara
mencakup materi tentang pengertian, faktor risiko,
penyebab kanker, insidensi, deteksi kanker payu-
dara dan gejala ketidaknormalan pada payudara.
Pengetahuan tentang kanker payudara dapat di-
peroleh ibu rumah tangga melalui berbagai sum-
ber informasi seperti media massa dan juga dari
petugas kesehatan. Pengetahuan yang baik akan
mendorong ibu untuk berperilaku yang baik. Se-
jalan dengan Notoatmodjo (2015) menyebutkan
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pengetahuan tentang penyakit, jenis penyakit dan
tanda, gejala, penyebab, cara penularan, cara pen-
cegahan, akan meningkatkan kemampuan untuk
mengatasi atau menangani sementara. Ibu rumah
tangga yang pengetahuannya baik maka kecakap-
annya bertambah sehingga muncul kesadaran da-
lam diri untuk bersikap yang baik.

Pengetahuan dalam kategori cukup baik
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Soekan-
to (2015) menyebutkan pengetahuan dipengaruhi
oleh pendidikan, informasi, pengalaman dan so-
sial ekonomi. Hasil analisis diketahui sebagian
besar ibu rumah tangga berpendidikan menengah
sebesar 76,9%. Pendidikan berkaitan erat dengan
luasnya wawasan dan pengetahuan ibu. Tingkat
pendidikan tinggi maka daya serap informasi akan
tinggi juga. Oleh karena itu, pendidikan diperlu-
kan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal
yang menunjang kesehatan sehingga dapat me-
ningkatkan kualitas hidup. Sesuai dengan Soekan-
to (2015) yang menyebutkan tingkat pendidikan
menunjukkan korelasi positif dengan terjadinya
perubahan perilaku positif yang meningkat kare-
na dengan demikian pengetahuan juga meningkat.
Pendidikan ibu yang tingkat menengah tidak men-
jadi jaminan mutlak bagi ibu untuk mempunyai
pengetahuan yang baik tentang kanker payudara
apabila ibu tidak berusaha untuk meningkatkan
terus pengetahuannya melalui berbagai sumber
informasi.

Pengetahuan dipengaruhi juga oleh faktor
pengalaman. Pengalaman dalam hal ini dikaitkan
dengan umur ibu dimana usia yang lebih tua akan
mempunyai pengalaman yang lebih banyak diban-
dingkan dengan responden yang berusia muda.
Karakteristik berdasarkan umur responden diketa-
hui sebagian besar berumur 20-35 tahun sebesar
51,6%. Walau demikian diketahui bahwa sebagian
besar responden belum pernah mengalami kanker
payudara, sehingga pengetahuannya menjadi ter-
batas pada mempelajari pengalaman orang lain.
Seperti yang dikemukakan oleh Soekanto (2015)

yang mengemukakan sesuatu yang pernah dialami
seseorang akan menambah pengetahuan tentang
sesuatu yang bersifat informal.

Status sosial ekonomi juga dapat mempe-
ngaruhi tingkat pengetahuan yaitu berhubungan
dengan kemampuan seseorang dalam memenu-
hi kebutuhan informasi. Sesuai dengan Soekanto
(2015) yang menyebutkan status sosial merupakan
tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi
kebutuhan hidup. Berdasarkan hasil analisis di-
ketahui sebagian besar responden bekerja sebesar
57,1%. Dapat diartikan bahwa ibu mempunyai
penghasilan sendiri untuk dapat memenuhi kebu-
tuhannya terhadap sumber informasi, akan tetapi
apabila tidak dimanfaatkan dengan baik menye-
babkan pengetahuan ibu menjadi kurang baik.
Pengetahuan tersebut dapat menjadi dasar bagi
ibu untuk melakukan tindakan preventif terhadap
kemungkinan terjadinya kanker payudara. Penge-
tahuan merupakan suatu alat yang dipakai manu-
sia dalam menyelesaikan persoalan yang dihadapi.
Seperti yang dikemukakan oleh Notoatmodjo
(2015) yang menyebutkan pengetahuan merupa-
kan domain kognitif yang sangat penting bagi ter-
bentuknya tindakan seseorang.

Perilaku merupakan bentuk aktivitas nyata
yang dapat diamati secara langsung. Perilaku ke-
sehatan berhubungan dengan aktivitas dalam me-
lakukan pengobatan, pemeliharaan kesehatan ma-
upun pencegahan terhadap penyakit. Perilaku ini
terbentuk sebagai respon terhadap rangsangan dari
luar. Sesuai dengan Suryani dan Widyasih, (2014)
menyebutkan perilaku sebagai respon terhadap sti-
mulus yang sangat ditentukan oleh keadaan stimu-
lus dan individunya. Hasil analisis diketahui se-
bagian besar ibu di Desa Wirokerten, Kecamatan
Banguntapan tidak melakukan perilaku SADARI
sebesar 56%. Hal ini dapat diartikan bahwa ibu
belum mempunyai kesadaran yang tinggi untuk
melakukan SADARI. Pelaksanaan pemeriksaan
payudara sendiri merupakan suatu respon dari ibu

terhadap pentingnya deteksi dini payudara.
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SADARI dilakukan karena adanya kesa-
daran dari dalam diri karena SADARI dilakukan
secara mandiri. Pemeriksaan payudara sendiri
adalah suatu usaha yang dilakukan untuk mende-
teksi dini adanya kanker payudara pada wanita.
Kanker payudara sering kali tidak disadari keber-
adaannya, dan akan diketahui setelah stadium lan-
jut. SADARI merupakan bentuk perilaku preven-
tif yang dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
kanker pada tubuh. Sesuai dengan Hakimi (2013)
yang menyebutkan mengetahui secara dini bila
ada kelainan pada payudara dapat menemukan se-
dini mungkin bila ada kelainan pada payudara.

Tingkat kesadaran masyarakat untuk mela-
kukan masih cenderung rendah. Rendahnya kesa-
daran untuk melaksanakan SADARI dipengaruhi
oleh banyak faktor. Faktor tersebut diantaranya
adalah pengetahuan, umur, pengalaman dan pen-
didikan. Seperti yang dikemukakan oleh Warsito
(2014) menyebutkan kurangnya kesadaran wanita
untuk segera memeriksakan dirinya karena bebe-
rapa faktor antara lain ketidaktahuan, kecemasan
dan ketakutan jika manemukan ketidaknormalan.

SADARI penting dilakukan oleh ibu ma-
upun wanita usia subur sebagai bentuk perilaku
pencegahan terhadap penyakit kanker. Perilaku
SADARI yang baik apabila dilakukan dengan
teknik yang benar dan dilakukan secara teratur.
Perilaku SADARI yang baik akan mendatangkan
manfaat untuk pencegahan atau pengobatan segera
bila ada kelainan pada payudara yang mengarah
pada Kanker payudara, sehingga akan meningkat-
kan harapan hidup 85% sampai 95% bila penyakit
ini ditemukan secara dini (Hakimi, 2015).

Hasil analisis menunjukkan terdapat hu-
bungan pengaruh pengetahuan ibu tentang kanker
payudara dengan perilaku melakukan SADARI
ibu rumah tangga di Desa Wirokerten, Kecamat-
an Banguntapan, Kabupaten Bantul. Dibuktikan
dengan hasil analisis Chi-square diperoleh nilai >
sebesar 51,760 dengan nilai p value sebesar 0,000
(p<0,05). Hasil tersebut dapat dijelaskan bahwa
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pengetahuan yang dimiliki oleh ibu mempenga-
ruhi perilaku ibu dalam melakukan SADARI.
Pengetahuan dan pemahaman ibu yang baik ten-
tang kanker payudara membentuk kesadaran akan
pentingnya melakukan SADARI sebagai bentuk
deteksi dini kanker payudara. Semakin baik pe-
ngetahuan maka akan semakin baik perilakunya.
Sedangkan pengetahuan yang cukup akan menye-
babkan minimnya kesadaran dalam melakukan
SADARI. Hal ini didukung dengan hasil tabulasi
silang yang menunjukkan sebagian besar respon-
den yang mempunyai pengetahuan cukup baik,
dan tidak melakukan perilaku SADARI sebesar
50,5%.

Berdasarkan total responden diketahui se-
kitar 80% ibu mempunyai pengetahuan yang cu-
kup baik dan belum melakukan perilaku SADARI.
Hasil tersebut dapat dijelaskan bahwa tingkat pe-
ngetahuan ibu dalam kategori cukup menunjukkan
bahwa ibu belum mempunyai pengetahuan tentang
kanker payudara secara lengkap. Seluruh aspek
pengetahuan ibu tentang kanker payudara belum
dikuasai benar oleh ibu sehingga belum mampu
mempengaruhi untuk menerapkan pengetahuan-
nya dalam perilaku SADARI. Sesuai dengan No-
toatmodjo (2015) yang menyebutkan pengetahuan
akan diterapkan pada perilaku nyata setelah men-
capai tahap aplikatif.

Masih rendahnya perilaku SADARI ibu
juga disebabkan karena adanya faktor lain yang
mempengaruhi diantaranya pendidikan, informa-
si, budaya, pengalaman dan sosial ekonomi. Hasil
analisis diketahui sebagian besar berpendidikan
menengah. Pendidikan ibu akan mempengaruhi
pola fikir ibu, dimana semakin tinggi pendidikan
maka akan semakin baik kemampuan menyerap
informasi dan menerapkannya pada perilaku yang
nyata. Pendidikan menengah membuat kemampu-
an berfikir ibu juga terbatas, apabila tidak ada fak-
tor pendorong dari luar maka tidak akan terwujud
perilaku yang baik.

Perilaku juga dipengaruhi oleh informasi
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yang pernah diterima oleh ibu. Responden dalam
penelitian ini pernah memperoleh informasi ten-
tang kanker payudara melalui penyuluhan yang
dilakukan oleh Puskesmas. Selain itu responden
penelitian tidak pernah memperoleh informasi
dari sumber lain sehingga informasi yang diper-
olehnya terbatas dan mempengaruhi perilakunya
dalam melakukan SADARI. Faktor budaya dika-
itkan dengan kebiasaan masyarakat sekitar dalam
berperilaku hidup sehat. Dapat diketahui bahwa
lingkungan masyarakat tempat penelitian, tidak
menunjukkan adanya kesadaran di masyarakat ter-
utama ibu-ibu untuk melakukan SADARI, sehing-
ga antar masyarakat belum mampu saling mempe-
ngaruhi untuk berperilaku baik dalam melakukan
SADARIL

Faktor pengalaman mempengaruhi perila-
ku dalam hal ini berhubungan dengan pernah ti-
daknya ibu mengalami kanker payudara. Kenyata-
an yang ada di lapangan sebagian besar ibu belum
pernah menderita kanker payudara sehingga ibu
tidak mempunyai pengalaman dari peristiwa yang
dialaminya secara langsung. Hal ini akan mem-
pengaruhi perilaku, karena ibu akan beranggapan
bahwa dirinya baik-baik saja dan tidak perlu untuk
melakukan SADARI. Perilaku juga dipengaruhi
oleh faktor sosial ekonomi masyarakat. Faktor ini
berhubungan dengan kemampuan ibu untuk me-
menuhi sarana pendukung pelaksanaan SADARI
baik berupa kebutuhan informasi maupun alat
pendukung lainnya. Keadaan responden meru-
pakan masyarakat menengah ke bawah sehingga
mempunyai keterbatasan dalam pemenuhan kebu-
tuhan tersebut. Hal ini menyebabkan rendahnya
perilaku SADARI.

Faktor penting pembentuk perilaku SA-
DARI adalah tingkat pengetahuan ibu. Hasil ana-
lisis diketahui nilai koefisien kontingensi sebesar
0,602. Nilai tersebut selanjutnya dikonsultasikan
dengan tabel intepretasi koefisien kontingensi dan
diketahui keeratan hubungan antara pengetahuan

dan perilaku sadari adalah kuat. Hal ini dapat diar-

tikan bahwa semakin baik pengetahuan maka akan
semakin baik perilaku SADARI. Sesuai dengan
Warsito (2015) yang menyebutkan pengetahuan
merupakan faktor penting dalam terbentuknya pe-
rilaku.

Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu digu-
nakan sebagai dasar perilaku ibu. Hal ini berim-
plikasi bahwa ibu harus mempunyai pengetahuan
yang baik dari sumber yang tepat sehingga diper-
oleh pengetahuan yang benar. Pengetahuan yang
baik dan benar akan membentuk perilaku yang
baik juga, karena individu akan menerapkan apa
yang diketahui dan diyakininya dalam bentuk pe-
rilaku nyata. Hal ini sesuai dengan Notoatmodjo
(2014) yang menyebutkan setelah mencapai tahap
aplikasi pengetahuan diartikan sebagai kemampu-
an menggunakan materi yang telah dipelajari pada
situasi atau kondisi real (sebenarnya). Pengaruh
tingkat pengetahuan tentang kanker payudara
akan membentuk kesadaran untuk melaksanakan
SADARI. Semakin baik pengetahuan dan infor-
masi yang dimiliki, maka akan semakin baik pula
sikap yang terbentuk. Pengetahuan tentang kanker
payudara merupakan hal penting yang membuat
seseorang menentukan akan melakukan perilaku
deteksi dini atau tidak.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pemba-
hasan pada bab sebelumnya dapat disimpulkan:
sebagian besar ibu rumah tangga (57,1%) penga-
ruh pengetahuan tentang kanker payudara pada
ibu rumah tangga dalam kategori cukup; sebagian
besar ibu (56,0%) perilaku SADARI pada ibu ru-
mah tangga dalam kategori tidak melakukan SA-
DARTI; ada hubungan pengaruh tingkat pengetahu-
an ibu tentang kanker payudara dengan perilaku
SADARI pada ibu rumah tangga di Desa Wiroker-
ten, Kecamatan Banguntapan, Kabupaten Bantul.

Ditunjukkan dengan hasil analisis diperoleh nilai

1’ hiung SEDESAT 51,760 dengan nilai p value sebe-
sar 0,000 (p<0,05); keeratan hubungan antara pe-
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ngaruh tingkat pengetahuan ibu tentang kanker pa-
yudara dengan perilaku SADARI pada ibu rumah
tangga dalam kategori kuat. Ditunjukkan dengan
nilai koefisien kontingensi sebesar 0,602. Saran
dari penelitian ini yaitu memberikan informasi
dan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan,
konseling maupun media promosi kesehatan ten-
tang kanker payudara sehingga diharapkan ibu-ibu
dapat melakukan usaha preventif terhadap kanker
payudara; diharapkan dapat meningkatkan peran
serta dalam memberikan informasi kepada masya-
rakat; diharapkan dapat mengembangkan peneliti-
an ini dengan melakukan penelitian pada variabel
lain yang berhubungan dengan perilaku pelaksa-
naan SADARI dalam melakukan SADARI.
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